Zalacznik nr 5. Formularz ofertowo-cenowy.

Zadanie nr 1. Wideolaryngoskop
Producent (firma) ..........oovieiiiiii e

G

Nazwa, typ urzadzenia, model ...................oi,

ROK Produkcyi ..o
L Parametry wymagane Parametry
P ywymag oferowane

Wideolaryngoskop bezprzewodowy (zestaw wraz z walizkg transportowa), o

budowie modutowej sktadajacy sie z:

—zasilanego akumulatorem z mozliwoscia tadowania kolorowego
wys$wietlacza LCD 3,5 cala,

—obrotowego w plaszczyznie pionowej ze wskaznikiem LED natadowania
baterii,

-z wyjsciem TV 1 video, z r¢kojesci wykonanej z medycznego
termoplastycznego elastomeru z tozem dla 1 baterii AA,

—prowadnicy toru wizyjnego wykonanej ze stali nierdzewnej, z kamera

L CMOS, oraz zrodlem $wiatta (wysokowydajne diody LED).

Gotowy do natychmiastowego uzytku po wiaczeniu zasilania.

W zestawie tadowarka.

Produkt fabrycznie nowy.

Rekojes¢ z prowadnicg toru wizyjnego

Monitor

Ladowarka

Lyzki typu MAC:

- rozmiar 3 — 10 sztuk,

- rozmiar 4 — 10 sztuk.

2 Gwarancja minimum 24 miesigce

Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jakosci, deklaracje
zgodnos$ci oraz katalogi potwierdzajace oferowane parametry (dolaczy¢ na
3. wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obshugi w jezyku polskim (dolaczy¢ wraz z dostawa urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto zamdwienia (cyfrowo i sStownie): ............cooiiiiiiiiiii i

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy



Zadanie nr 2. Laser terapeutyczny wysokoenergetyczny
Producent (firma) ..........ooviriiiii e

Wymagane parametry Parametry oferowane

Laser terapeutyczny wysokoenergetyczny

Laser terapeutyczny o dtugosci fali 1064 nm i mocy min. 8 W

Wielko$¢ wigzki (+/-5%) 1,70cm? (odstep 1 cm), 30cm? (aplikator
stozkowy)

Praca w trybie ciggtym i impulsowym (10 000 Hz)

Cieklokrystaliczny ekran dotykowy o przekatnej
min. 5,9”

Mozliwo$¢ tworzenia programdw terapeutycznych

Mozliwo$¢ pelnej modyfikacji parametrow zabiegu

L.p
1
2
3
4, Zrodlo wigzki: dioda laserowa GaAlAs
5
6
7
8
9

Regulacja czestotliwosci przemiatania i cyklu pracy

10. Elektroniczny timer zabiegowy

11. Wylacznik bezpieczenstwa

12. Pilot nozny aktywujacy wiazke lasera

Mozliwo$¢ taczenia metod pracy punktowej i skanujacej w jednej

13. s
terapii
14 Specjalne programy terapeutyczne tagczace metode punktowsg ze
" | skanerem automatycznym
Wymiary dlugosé: 440mm, szeroko$é: 270mm, wysoko$é: 230mm -
15.
/+10%
Standardowe wyposazenie:
jednostka sterujaca,
16 aplikator sondowy,

okulary ochronne — 2 pary,
pilot nozny,
komplet przewodow.

17. Aplikator stozkowy dla pola zabiegowego 30cm?2

18. Ramie do aplikatora stozkowego

19. Stolik
20. Waga max 4,7 kg (+/- 5%)
21. Gwarancja minimum 24 miesigce

Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jakosci,
deklaracje zgodnoéci oraz katalogi potwierdzajace oferowane
parametry (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawa
urzadzenia).

Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Wartos$¢ brutto zamowienia (Cyfrowo 1 stownie): ..........oooviiiiiiiiiiiiiii

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy




Zadanie nr 3. Aparat do krioterapii

L.p. Wymagane parametry Parametry oferowane

1. | Aparat do krioterapii zasilany cieklym azotem

N

Duzy dotykowy ciektokrystaliczny kolorowy wyswietlacz

w

Specjalna ,,tuba” do odktadania grzatki podczas wymiany butli
lub uzupetniania azotu.

Zbiornik o pojemnosci 30 litrow (+/- 5%)

Gotowe programy terapeutyczne

Czynnik roboczy — ciekty azot

Temperatura strumienia gazu : -160 stopni

Liczba stopni regulacji intensywno$ci nadmuchu: min. 5

Q@ |N|o|o >~

Zuzycie ciektego azotu : maksymalnie od 3 do 10kg/h (praca
ciggta ) - w zalezno$ci o intensywnos$ci nadmuchu

10. | Liczba zabiegow przy uzyciu jednego zbiornika cieklego azotu
(ok. 65 dla $redniego czasu zabiegu = 3min)

11. | Sygnat dzwickowy emitowany co 30 sekund

12. | Zabezpieczenie przed zniszczeniem grzalki poprzez
ostrzeganie przy pomocy sygnalizacji diodowej o niskim
poziomie azotu w butli lub braku informacji z czujnikoéw
temperatury

13. | Zasilanie: 230 V (+/- 5%)

14. | Wymiary (dt. x szer. x wys.) 642 x 1175 x 460 mm (+/- 5%)

15. | Wozek na zbiornik, kota jezdne z hamulcami. Dane techniczne:
Dhugosé: +/-72 cm

Szerokosc¢:+/- 48 cm

ér. kotka +/- 7.cm

16. | Zbiornik na azot, pojemno$¢ zbiornika: 30 litrow (+/- 5%).

17. | Gwarancja minimum 24 miesigce

18. | Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, swiadectwo jakosci,
deklaracje zgodnosci oraz katalogi potwierdzajace oferowane
parametry (dotgczy¢ na wezwanie zamawiajgcego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z dostawag
urzadzenia).

Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto zamdwienia (Cyfrowo 1 SFownie): ..........ooveiiiiiiiiiiiii i

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy




Zadanie nr 4. Glowica bezobstugowa wieloczestotliwo$ciowa

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane

1. Gtlowica bezobstugowa HandsFree SonoTM
wieloczestotliwosciowa

2. Wieloczestotliwo$ciowe glowice: 1 MHz, 3 MHz, zmienne
(auto 1/3 MHz)

3. 6 krysztalow ultradzwickowych w jednym aplikatorze
4. Powierzchnia 18 cm2
5. Wizualna sygnalizacja pracy aktywnych krysztalow
(wyswietlacz LED)
6. Terapia skojarzona w potaczeniu z elektroterapig
7. Gwarancja minimum 24 miesigce
8. Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo jakosci,
deklaracje zgodnosci oraz katalogi potwierdzajace oferowane
parametry (dotaczy¢ na wezwanie zamawiajacego).
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczyé wraz z dostawa
urzadzenia).
Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —poda¢ adres, tel.
Wartos$¢ brutto zamowienia (Cyfrowo 1 stownie): ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Wartos$¢ netto zamowienia (cyfrowo i stownie): ...
Podatek VAT (cyfrowo 1 SFOWNie): ..o

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy



Zadanie nr 5. Wézek do przewozenia chorych.

Producent (firma) ..........oovviiiiii e
KA et
Nazwa, typ urzadzenia, model .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiees
ROK ProdUKCIT .vveei it
Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane

1. | Wozek do przewozenia chorych.

2. | 2 segmenty.

3. | Porgcze boczne — 2 szt.

4. | Wieszak kroplowki — 1 szt.

5. | Krazki odbojowe jednoosiowe — 6 szt.

6. | Materac — 1 szt.

7. | Uchwyt na rolke papieru.

8. | Wymiary zewnetrzne 2180 x 870 mm (+/- 5).

9. | Zakres regulacji wysokosci leza 450 — 800 mm (+/- 5).

10. | Kat przechyhu anty-Trendelenburga — 0-12°

11. | Kat przechyhu Trendelenburga — 0-12°

12. | Kat odchylenia oparcia plecéw — 0-70°

13. | Kat odchylenia oparcia uda — 0-45°

14. | Bezpieczne obcigzenie robocze 200 kg

15 | Gwarancja minimum 24 miesiace

Zgloszenie/wpis wyrobu medycznego, $wiadectwo
jakosci,  deklaracje  zgodnosci oraz  katalogi
potwierdzajace oferowane parametry (dotaczyé na
16. | wezwanie zamawiajgcego).

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dotaczy¢ wraz z
dostawa urzadzenia).

Serwis gwarancyjna i pogwarancyjny —podac¢ adres, tel.

Warto$¢ brutto zamdwienia (cyfrowo i stownie): ...

data i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy



